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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A genitalis lymphoedema az életmindséget
jelent6sen ronto elvaltozas. A konzervativ kezelés sikerte-
lensége esetén miitéttel kezelhetd. Jelen kézleményben a
genitalis lymphoedema miatt végzett mUtéteink eredme-
nyeit mutatjuk be.

Betegek és modszerek: Retrospektiv mddon vizsgal-
tuk a klinikdnkon 2023 és 2024 kéz6tt genitalis lymphoedema
miatt operalt férfiakat. Az alabbi paramétereket rogzitettk:
életkor, testtdmegindex, American Society of Anaesthesio-
logists pontszam, Charlson Comorbidity Index, miitéti idé, a
specimen témege, apolasi napok szama, szovédmények a Cla-
vien—Dindo-klasszifikacio alapjan.

Eredmények: A vizsgalt id6szakban 7 mitét tortént. 5
esethen scrotectomiat, a péniszbér eltavolitasat és részvas-
tagsagu borrel torténd potlasat végeztik, 2 esetben bérpdtlas
nem tortént. A median életkor 52 (széls6 értékek: 29—77) év,
a testtémegindex 32,3 (25,0-50,2), az American Society of
Anaesthesiologists pontszam 3 (1-4), a Charlson Comorbidity
Index 3 (0—6), a m(téti id6 165 (85—-250) perc, a specimen
tomege 1851(574—6000) g, az dpolasi napok szama 5 (3—10)
nap volt. Harom 1. gradust és egy 2. gradusu szévédményt
figyeltlink meg.

Kovetkeztetések: A vizsgalt betegek a lymphoedema
kovetkezményei mellett szamos tarsbetegséggel és elhizassal
is klizdottek. A koros szovetek eltavolitasa utan a herék fe-
dése megoldhaté volt a visszamaradd scrotumszéllel, a him-
vesszOt részvastagsagu borrel fedtik, amely minden esetben
megtapadt. A m{itét utan kevés és enyhe szévédményt figyel-
tink meg.

KULCSSZAVAK
GENITALIS LYMPHOEDEMA, RESZVASTAGSAGU BORATULTETES, REKONSTRUKTIV
SEBESZET

Surgical repair of male genital lymph-
oedema

Objective: Genital lymphoedema is a health condition that can
significantly impairs quality of life. If conservative medical treatments
fail, surgery can be the solution. In this paper we present the results
of lymphoedema surgeries performed in our institution.
Patients and methods: All of the genital lymphoede-
ma cases between 2023 and 2024 that underwent surgical
intervention at our institute were studied retrospectively. The
following data were recorded: age, body mass index, Ameri-
can Society of Anaesthesiologists score, Charlson Comorbidity
Index, surgery time, weight of the specimen, length of stay,
complications based on the Clavien—Dindo classification.
Results: Seven surgeries were performed during the study pe-
riod. In 5 cases scrotectomy was performed with the removal of
the affected penile skin and reconstruction with split-thickness
skin grafting. In 2 cases skin replacement was not performed. The
median age was 52 (range: 29—77) years, body mass index was
323 (25.0-50.2), the American Society of Anaesthesiologists
score was 3 (1-4), the Charlson Comorbidity Index was 3 (0-6),
surgical time was 165 (85—250) minutes, the specimen weight
was 1851 (574—6000) g, and the length of stay was 5 (3—10)
days. Three grade 1and one grade 2 complication were observed.
Conclusion: The studied patients have been affected
by various comorbidities and obesity in addition to genital
lymphoedema. In our practice following the removal of patho-
logically transformed tissues, the remaining healthy skin was
closed over the testicles and the penile skin was reconstructed
with split-thickness skin graft successfully in all of our patients.
After surgery, few and mild complications were observed.

GENITAL LYMPHOEDEMA, SPLIT-THICKNESS SKIN GRAFTING, RECONSTRUCTIVE SURGERY
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1. ABRA: Az ALAPJAVAL FELFELE ALLO, EGYENLO SZARU
HAROMSZOG ALAKU BORMETSZES UTAN A LYMPHOEDEMAS
HIMVESSZOBOR ES HEREZACSKOBOR ELTAVOLITASA

Bevezetés

A kiils6 nemi szervek lymphoedemdja ritka, azonban az élet-
min&séget drasztikusan ronté elvaltozas. Sok esetben csak a
mUtét jelent hosszu tavon j6 életmindséget biztositd kezelést.
A m(itéti kezelés lényege a deformitast okozo szovetek eltévo-
litasa, majd a genitalis bor helyredllitasa (1). Jelen kdzleményben
az elmult két évben intézetlinkben végzett hasonld mUitéteink
eredményeit mutatjuk be.

Betegek és modszerek

A Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Uroldgiai Klinikan 2023
és 2024 kozott a himvesszd és a herezacskd sulyos deformi-
tasat okozd genitélis lymphoedema miatt operalt betegeket
vizsgaltuk retrospektiven.

Miitéttechnika

A mtét soran a betegek himvesszébdrét eltavolitottuk, és
subtotalis scrotectomiat végeztiink (7. dbra). A bérmetszés
alapjaval felfelé allo, egyenld szart haromszdg alaku volt, ahol
a haromszog alapja a himvesszd felett, a mons pubis kdzépsé
részén helyezkedett el. A hdromszog szérai pedig a scrotum két
oldalan futottak ugy, hogy a herezacskd széli részeibdl megma-
radt annyi, hogy a heréket ezzel fedni tudtuk. A hdromszog
szarai nem voltak teliesen egyenesek, a csticshoz kdzeledve
homoru alakban meggorbitek, hogy a scrotum alsod része a
zards utan ne dudorodjon ki. A himvesszén lévé metszés
a koronabarédzda alatt futott 5-10 mm-rel. A lymphoedemas
szovetet kompletten eltavolitottuk, a heréket megériztik. A
mons pubis alsd részét is rezekaltuk, a himvesszét pedig a
dartos fasciaban haladva lecsupaszitottuk. A sebzést Y alak-
ban zartuk Ugy, hogy az Y alsé szaraval zartuk a herék folott
a scrotumot, a himvessz6 pedig az Y szérainak taldlkozasanal

2. ABRA: A HEREK FEDESE A VISSZAMARADO SCROTUMSZEL-
LEL, ES BORZARAS Y ALAKBAN

3. ABRA: A LECSUPASZITOTT HIMVESSZORE ROGZITETT RESZ-
VASTAGSAGU BOR

bukkant el6 (2. dbra). A bdrszél szubkutan szdveteit itt 2/0-s
polyglactinfonallal rogzitettik a barlangos testek tévéhez,
hogy a himvesszé ne tudjon behtzédni a mons pubis ala a
gyogyulas folyaman, ezzel felgylirve a késébb a péniszre ke-
rile, részvastagsagu bdrt. A herezacskd alsé részébe és a
mons pubis terdletére is szivo drént helyeztlink. Ezutan lemér-
tlk a lecsupaszitott himvesszd hosszat és kerlletét, és egy
ennek megfelelé méretl téglalapot rajzoltunk rostirénnal a
jobb comb eltils6 felszinére. A kijelolt boérterileten intrakutan
fiziolégias séoldatot adunk be, majd Humby-dermatémmal
részvastagsagu bdrgraftot nyertlink ki. A graftot a himvessz6
lecsupaszitott felszinére helyeztik, és 4/0-s polyglactinfonallal
rogzitettik (3. dbra). 16 Ch-es katétert helyeztliink a holyagba,
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majd sebkdtdzést végeztink. A combon 1évé sebzésre vazelin-
nel impregnalt gézlapot, e folé povidon-joddal titatott kislapot
helyeztlink, majd a kotést szigetkotszerrel fedtik Ugy, hogy az
kompressziot gyakoroljon a sebre. A himvessz&t szintén vaze-
linnel impregnalt gézlappal fedtik, amelyre povidon-jéddal
atitatott polyat tekertlink, és ezeket dntapado, rugalmas po-
lyval fedtik. A szivédréneket egy-két nap utan eltavolitottuk,
a kotést 6t nappal a m(tét utan vettik le, a betegeket ezutan
bocsatottuk haza. A betegeket kontrollvizsgdlatra a mditét
utdn egy (4. abra), majd hat honappal (5. dbra) hivtuk vissza.

Modszerek

Az intézetlink kérhazi betegdokumentacios rendszerébdl az
aldbbi adatokat gyijtéttuk: életkor, etiolégia, testtdmegindex
(body mass index, BMI), American Society of Anaesthesiolo-
gists (ASA-) pontszam, Charlson Comorbidity Index (CCl), az
anesztézia tipusa, mUtéti id6, a specimen témege, az apolasi
napok szama és a mitét utani szévédmények a Clavien—Din-
do-klasszifikacio alapjan.

Eredmények

Intézetlinkben a vizsgalt id6szakban hét, genitalis lymph-
oedemaban szenved® betegen végeztink rekonstruktiv sebé-
szeti beavatkozast. A ledfiatalabb paciens 30, a legid&sebb 77
éves volt, a betegek median életkora 52 év volt. A lymphoede-
ma oka a két legfiatalabb betegnél vaselinoma (6. abra) volt,
egy betegnél hidradenitis suppurativa (7. dbra), egy betegnél
recidivald scrotum abscessus, és szintén egy betegnél holyag-
tumor miatt végzett radikalis cystectomia utan kialakult nyirok-
elfolyasi nehezitettség (8. abra). Két idiopathias esetlink volt.

A medidn ASA-pontszam 3 (széls¢ értékek: 14), a median CQ
3 (0-6) volt. Osszességében a kisérébetegségek kozott leg-
gyakrabban a metabolikus szindrémahoz tartozéd korképeket
lattunk (diabetes mellitus, hipertonia), illetve az ezek kévetkez-
tében kialakult akut miokardidlis infarktust, iszkémias szivbeteg-
séget, alvasi apnoe szindromat, stroke-ot és szivelégtelenséget.
Mindezeken kivil egy betegnél alkoholdependenciat, mentalis
retardaciot, iletve egy masik paciens esetében neurosis exhaus-
tivét is diagnosztizattunk. Minden betegnél megfigyelhetd volt a
tllsuly bizonyos mértékben: a BMI alapjan két beteg elhizottnak
bizonyult, két beteg I. fokd, két beteg II. fokd, illetve egy beteg lll.
foku elhizésban szenvedett. A median BMI 32,3 (25,0-50,2) volt.
Ot mitét spindlis, kettd &ltalanos anesztézidban tortént. Ot
esetben végeztik el a betegek és médszerek részben leirt mii-
tétet telies egészében. Egy beteg kifejezetten magas aneszte-
ziolégiai rizikoval rendelkezett, két évig az altatdorvosok nem
vallaltdk az anesztézijat. Kés6bb a kardioldgiai statusza javult,
igy spindlis anesztézigjat vallaltak, articain alkalmazasaval Emi-
att 2 ora allt rendelkezésre a mitét elvégzésére, igy ennél a
betegnél csak a himvessz6bér és a scrotum eltavolitasat vé-
geztik a himvessz6ébor rekonstrukcioja nélkil. Az 6 esetében a
koronabardzda bérét a scrotumbdr széléhez szegtik. Egy be-
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4. ABRA: EGY HONAPPAL A RADIKALIS CYSTECTOMIA MIATT
KIALAKULT GENITALIS LYMPHOEDEMA (8. ABRA) REKONST-
RUKCIOS MUTETE UTAN

5. ABRA: HAT HONAPPAL A HIDRADENITIS SUPPURATIVA
(7. ABRA) MIATTI GENITALIS DEFORMITAS REKONSTRUKCIOS
MUTETE UTAN

6. ABRA: VASELINOMA OKOZTA GENITALIS LYMPHOEDEMA
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teg ragaszkodott a lymphoedemas péniszbér megdrzéséhez,
ezért nala csak scrotectomia tortént.

A median mUitéti id6 165 (85-250) perc volt. A mUitéti prepa-
ratum median témege 1851 (574-6000) g volt. A legnagyobb
tdmegl speciment a m(it6ben a prepardtumok mérésére
rendszeresitett mérleggel nem tudtuk lemérni, személymérle-
gen mérve mintegy 6 kg volt a tdmege.

A Cavien-Dindo-klasszifikacié alapjan harom 1. gradusu szo-
védményt figyeltlink meg, ezek helyi sebkezelést igényl6 seb-
valadékozas és sebszétvalas voltak, tovabba egy 2. gradusu
szovédmény tortént, amely egy transzfuziot igénylé anémia
volt. Reoperaciora egy alkalommal sem volt sziikség. A median
apolasi napok szama 5 (3—10) nap volt.

Megbeszélés

A lymphoedema a nyirokutak részleges vagy teljes elzardda-
sanak kovetkeztében kialakuld kéros folyadékgyllem az inter-
stitiumban, a szovetek altal termelt nyirok a drendzs elégtelen-
sége miatt az adott terlleten felgydlemlik. Ha reverzibilis okok
allnak a folyamat mogott, Ugy a kivaltd tényezé javulasaval
vagy elmultaval nagyrészt szandlddik. Azokban az esetekben
viszont, amikor a kérok krénikusan fennall, a pangd nyirok az
érintett szdvetekben hosszu tavon gyulladasos folyamatokat
indukal és tart fenn, amely végeredményben fibrézis kialaku-
lasahoz vezet. Emiatt az adott terlleten a b6r megvastagodik,
Jpeau d'orange” alakul ki, vagyis narancshéjszer( rajzolata lesz,
sokszor szemdlcsszer(i kinbvésekkel tarkitva (1, 2).

mer és szekunder format. A primer forma altaldban kongeni-
talisan jelentkezik, azonban ritka esetekben fiatal felndttekben
is manifesztalédhat. Oka a nyirokutak fejlédését érinté rend-
ellenesség. A szekunder forma a nyirokutak, nyirokcsomok
normal mikddését befolyasold mas betegségek vagy orvosi
beavatkozasok hatasara alakul ki. A szekunder forma okai le-
hetnek tobbek kozott infekciok (filariasis, szexudlisan atvihet6
kérokozok), malignus betegségek és ezek kezelése, radiotera-
pia, operativ beavatkozasok (lymphadenectomia), granuloma-
tosus betegségek, elhizas, kronikus vénds elégtelenség, trau-
ma. A genitdlis tajék és a perineum nyirokelvezetése a fellletes
és mély inguinalis nyirokcsomoékon &t a kismedencei (arteria és
vena iliaca interna, externa koruli és az obturatorarokban lévo)
nyirokcsomok felé torténik. Ezért leginkdbb ennek a régidnak
a betegségei, mitétei, sugarkezelése okozhat genitalis lymph-
oedemdt. A tumorok kézul a hiigyhdlyag, a prosztata, a him-
vessz& és a vastagbél daganatai, valamint négydgyaszati és
hematoldgiai tumorok allhatnak a hattérben (3).

A férfi nemi szervek lymphoedeméja a beteg életének szamos
aspektusat, a vizelést, a szexudlis életet, a mozgést és a nemi
szervek tisztan tartasat korldtozza. A legnagyobb probléma a
mozgaskorlatozottsag lehet, sulyos esetben a betegek nem ké-
pesek segitség nélkul jarni. A pénisz és a scrotum lymphoedeméja
altalaban egy(itt jar. Ha a péniszb&r nem is lymphoedemas, akkor
is sulyosan karosodik, hiszen a megnagyobbodott herezacskéd
a himvesszobért lehtizza a himvesszérél, mondhatni kiforditja.
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7. ABRA: A SZEMEREMTESTET IS SULYOSAN ERINTO GENITA-
LIS HIDRADENITIS SUPPURATIVA

8. ABRA: RADIKALIS CYSTECTOMIAT KOVETO GENITALIS
LYMPHOEDEMA

A makk ilyenkor a kifordult himvessz&bér csatorndjanak mélyén
helyezkedik el, ami a szexudlis életet és a kulturalt vizelést lehe-
tetlenné teszi. Ha orvosi beavatkozas, katéterezés, holyagtikro-
7és szUkséges, ezek elvégzése is nehézkes (4).

A diagnosztika két legfontosabb eleme a részletes anamnézis-
felvétel és a fizikalis vizsgalat. A képalkotd vizsgdlatok, az ultra-
hangos vizsgdlat, a CT és az MR tisztazhatjak a lymphoedema
okét, és informaciot nyUjtanak a herék éllapotardl és lagyékséry
jelenlétérdl (5).

A genitdlis és az ahhoz kapcsoléddan megjelend alsé végtagi
lymphoedema kezelése az esetek nagy részében konzervativ
Uton torténik. A kezelés els6 lépése a lymphoedemat okozo
betegség kezelése. Emellett javasoljuk a betegnek a higiénés
szabalyok szigort betartasat, a bér megfelelé dpolasat, fo-
gyast, az alsé végtagok és scrotum polcolasat, kompresszios
segédeszkdzok hasznalatat, gydgytorna végzését, specialis
gyogymasszazs alkalmazasat. A betegek 64%-a sikeresen ke-
zelhet® konzervativ modon (6, 7).

Ha a fentebb emlitett médszerek nem hoznak érdemi javulést
a beteg allapotaban, illetve az idével ezek ellenére is sulyosbo-
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dik, Ugy a sebészi beavatkozas hozhat enyhtlést a beteg sza-
mara. A m(itét soran a karosodott genitalis szoveteket el kell
tavolitani. Mivel a scrotum és a péniszb6r egyidejlileg érintett
az esetek tobbségéeben, ezek eltavolitasa szlkséges. Abban az
esetben sem Grizhet6 meg a himvesszébér, amikor nem [a-
tunk rajta lymphoedemat, de a nagyméret( scrotumduzzanat
lehtizza és kiforditjia. A m(itét soran ugyanis a himvessz&bér
proximalis irany( vérelldtasa és nyirokelvezetése megsz(inik, a
himvessz6b6r megtartasa vérellatasi zavarhoz vagy a pénisz
lymphoedemajahoz vezetne (8).

A herék fedése megoldhatd a scrotum visszamaradoé széli ré-
szének zarasaval, vagy ha ez nem lehetséges, alternativ meg-
oldas a bérlebeny, a teljes vastagsagu bdrgraft vagy a héldsi-
tott részvastagsagu bérgraft alkalmazasa (9, 10). A herezacskd
akkor zarhat6 primeren, ha egy normal méret( scrotum 40-
50%-anak megfelelt bérmennyiség megmarad (11). Ellenke-
76 esetben bérpétlas szikséges. Nincs egyértelml ajanlas a
bérpotlas mikéntjére. A haldsitott részvastagsagu bor felhasz-
nalasanak azonban tébb elénye lehet: a mitéttechnika egy-
szer(ibb, kisebb a sz6v6dmeény esélye, a herezacské kinézete
elénydsebb, jobban hasonlit a normal scrotumhoz, és teoreti-
kusan a spermatogenezis is kevésbé karosodik, mint a bérle-
benyek alkalmazéasa esetén (10). Az &ltalunk operalt betegek
mindegyikénél primeren tudtuk zami a herezacskét. Ez annak
kdszdnhetd, hogy a lymphoedemaval érintett bértertlet mel-
lett minden betegnél maradt annyi ép, életképes bérszegély,
amennyi elegendd a feszllésmentes zarashoz.

A himvessz6 is fedhetd bdrlebennyel, valamint rész- és telies
vastagsagu bérrel. Ha részvastagsagu bér atlltetését valasztjuk,
ellentétben a scrotummal, a graft haldsitasa nem javasolt an-
nak kedvezétlen kozmetikai kdvetkezményei miatt (8).

A kdzleményinkben bemutatott mitétek mindegyikét — a
részvastagsagu bor atlltetésének lépését is beleértve — a har-
madik szerzé végezte valtozd asszisztenciaval. A részvastag-
sagu bor kinyerésének technikajat korabbi, mas indikaciéban
végzett, himvesszébdr-helyreadllitd m(itétek soran bdrsebész
kolléganktdl tanultuk meg (11, 12). A kinyerés elvégzéséhez kli-
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nikank sajat Humby-késsel rendelkezik. A részvastagsagu boér
atlltetésének sajat kézben tartasat azert tartjuk elénydsnek,
mert leegyszerlsiti a mUitét el6jegyzését, megszervezését,
nem kell eszk6zoket szallitani kilonboz6é intézetek kdzott. A
himvessz6bdr-helyreallitd mUtétek sajatsaga, hogy a mlitét
elétt elgondolt rekonstrukciés technika helyett végul sokszor
mas modszert kell alkalmaznunk. A beteg szaméara nagyobb
biztonsagot jelent, ha egy olyan helyzetben, amikor nem ter-
vezetten részvastagsagu bér atlltetése valik szikségessé, az
operatér ezt el tudja végezni.

A szvettani anyagok feldolgozasa és értékelése minden eset-
ben uropatoldgiaban jartas patologus altal tortént.

Lényeges kihangsulyoznunk, hogy a nemi szervek lymph-
oedemédja 4ltal okozott deformitasokkal kiizd6 betegek elldtésa
multidiszciplinris feladat, amely mind orvosi, mind szakdolgozoi
részré| alapos felkészlltséget, az uroldgiai és rekonstruktiv sebé-
szetben valo jartassagot, illetve ezen betegpopulacié komplex
elldtasahoz szikséges infrastruktarat és financidlis hatteret igé-
nyel. Mindezek figyelembevételével elmondhatjuk, hogy célrave-
zetd ezen betegeket a fent felsorolt feltételeket maradéktalanul
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